










院 内 感 染 防 止 活 動
ICT及 び看護部感染対策委員会の役割と問題












































染症を発病 した患者を治療することだけが感染対策では 3)新 しい感染症の診断法、治療法や流行感染症に関
なく、サーベイランスと分析、フィー ドバ ック、院内環壇 するレビューやニュースの提供
汚染の把握、抗生剤の適正使用、スタッフへの安全教育な 4)各 種感染症の対策マニュアルの編集
どをシステム化することが必要であり、病院全体として 5)当 院における抗生剤スペク トル表を定期的に作成
どう取 り組んで行くのかを問題視 していた。これ らのこ
する
とをふまえ感染対策部の設置を要求 してきたが、「とにか 6)手 指消毒、医療器具の消毒、環境消毒などの方法
くできることか らやろう」という動きの中で、ユ996年2月
論の検討
病院運営委員会で病院防疫対策委員会の下部組織 として 7)感 染症対策に関する教育用 ビデオの作成と貸 し出
感染症対策小委員会の設置が認められた。また8月 には医 し
師 ・検査技師 ・薬剤師 ・看護婦 ・事務官からなるIcrの 活 8)院 内感染対策講習会の開催






Icrの 活動は毎月2回 のWG(ワ ーキング)で精力的に取 り 1)教 育に関する内容
組み、1999年12月 迄にIcrのwGは69回 、院内感染対策(1)院内感染対策講習会の取り組み(表1)
講習会は11回(年3～4回),ICrマ ンスリーは1996年8月(2)オリエンテーション関係
初刊 からNo41(月1回)の 刊行にいたっている。また、医 ・新採用職員(医 師、看護婦)オ リエンテーションで















第3回 HIV感 染症 について
 
1997.6 ・阪大病院に於ける感染症の現状 HIV予 防対策委員長

・病棟看護体制に於ける問題点 看護部






















































































































































































1999年2月 の第一回目のアンケー トに参加 した看護






















行った(Icrマ ンスリ‐No19に 掲載)。 結果、契約業
者の意識が変化しつつあり、現在Icr、 特殊診痘治療
部、分娩育児部をモデル病棟 として、清潔に管理 され
た用具を用いた清掃が実施されている。
(3)新採用看護婦オリエンテーション
新採用者に感染防止対策の講義を実施 している。今
年度は更に手洗いのデモンス トレーションも行った。
(4)感染症看護相談
結核患者発生時の防護策、ツベルクリン反応実施の
要望について、MRSA検 出患者の隔離について、疥癬
患者の衣服の消毒方法、0-157患 者の汚物処理法な
どの相談や問い合わせに対応 した。
(5)エィズキャンペーン
12月1日 の世界エイズデーでは、大阪府看護協会が
先駆的モデル事業として取 り組んだrPWA(Pers。n
WithAII)S)ヘ ルスケアの看護職のネットワークづくり」
のmと して、当院のエントランスホールにおいて、
エイズキャンペーンを例年実施 している。エイズで亡
くなった入たちの思いをつづるキル トやエイズ予防の
正 しい知識 を伝えるパネル等を展示するとともに、
「子供たちの未来のために、今エイズを考えよう!」の
手作りパンフレットを外来患者さんの一人一人に声を
かけなが ら配布した。
(12月1日 エイズデーより)阪 大病院エントランスホールにて
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(6)消毒剤及び消毒濃度、時間一覧表の作成
N.今 後の活動 と課題
1.ICI'に お いて
毎年多 くの医痘スタッフが入れ替わり、また多くの
学生の実習を受け入ている大学病院において、Icrの
課題として①医療者全員がUPに 基づいた感染防止対
策がとれるように継続 した教育を行う②安全な医療と
質向上のためのサーベイランス・モニタリングなど院
内感染対策 のシステムの構築③専門家であるICD、
ICNの 養成と活用などがあげられる。
2,看 護部感染対策委員会において
1)看 護職員の感染に対する意識の向上を図り、UPに
基づいた感染対策がとれるように繰 り返し教育啓
蒙活動 を行う。
-2)職 場の感染に関するエキスパー トとしてのリンク
ナースの育成、リンクナースを中心に各職場で適
切な対策がとれるように相談、助言する。
3)科	学的根拠 に基づいた対策が とれるよう研究活動
を行う。
4)Icr活 動への積極的な参加。
V.お わ りに
阪大病院において、院内感染予防に対する意識が少し
つつ変化向上してきているように思う。今後も経済性を
考慮 しなが ら、医療チーム全体で科学的な感染管理が出
来るように、1σr委員会活動を展開し、院内感染によって
患者家族の不利益を回避するようつとめたい。
向かって左2人 目が筆者
参考資料
ユニバーサル プレコーシ ョンとは
ユニバーサルプレコーション(UniversalPrecautions)は、
1985年 にアメリカ合衆国で主にHIV流 行予防のための
「血液注意」として、とくに医療従事者の保護 を中心に考
え出された注意事項である。血液由来感染症の患者の多
くがあ らか じめ認知されていないという事実に基づき、
すべての患者の血液は未同定であり、感染の可能性のあ
るものとして取 り扱い、針刺 し事故防止や血液曝露に対
する対策を講じようとする考え方である。
ユニバーサルプレコーションの考え方
すべての患者の体液、排泄物は感染の可能性のあるも
のとして別に扱う。
体液 ・排泄物とは血液、羊水、心嚢液、胸水、髄液、精液、
腟分泌液、耳鼻分泌液、創、創か らの滲出液、尿、便、病
理標本などすべてをさす。
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